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El 23 de agosto de 2014, en el marco de la celebración de los 25 años de vida de la 
"Fundación Bipolares de la República Argentina Dr. Alejandro Lagomarsino" se 
llevaron adelante las "Primeras Jornadas Nacionales de Usuarios de FUBIPA". 

En un clima fraternal y de colaboración mutua más de 170 personas fueron participes y 
testigos de una jornada rica en intercambio de opiniones, en donde participaron 
facilitadores de Grupos de Ayuda Mutua, pacientes, familiares, representantes destacados 
de la comunidad, miembros de las tres sedes de FUBIPA de la Ciudad de Buenos Aires, así 
como de La Lucila y Banfield (Gran Buenos Aires), Mar del Plata (Provincia de Buenos 
Aires), Ciudad de Córdoba, Villa María y Laboulage (provincia de Córdoba), Santa Fe, 
Mendoza, Puerto Madryn (Chubut) y ciudad de Neuquén, miembros de las primeras 
carnadas de fundadores de la institución y muchos de los facilitadores que a lo largo de 
estos 25 años hicieron de FUBIPA una institución con presencia nacional y fuerte 
representación y reconocimiento en su área de trabajo. 

A nivel comunitario se contó con la presencia del Dr. Luís Herbst, secretario de la 
Asociación de Psiquiatras Argentinos (APSA), la Dra. Liliana Oubiña, esasora cintífica de 
FUBIPA Córdoba, el Lic. Hugo Hirsch director del Centro Privado de Psicoterapias, el Sr. 
Raúl expresidente de Alcohólicos Anónimos, la Dra. Dorotea Agote, secretaria del Capítulo 
de Trastornos del Animo de la Asociación de Psiquiatras Argentinos (APSA), la Lic. 
Adriana Alberio Directora de PREASIS Programa de Externación Asistida para la 
Integración Social del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, la Lic. Gabriela Karasik, 
excoordinadora de PROREFO (Programa de Recaudación de Fondos para Fundaciones y 
Asociaciones Civiles) de la Universidad de San Andrés, el Lic. Claudio La Rocca, 
Sociólogo, a cargo del grupo de investigación de FUBIPA que estudia la efectividad de los 
grupos de ayuda mutua, Lic. Ernestina Rosendo, investigadora de la Universidad de Buenos 
Aires y profesora en la Maestría en Salud Pública del Instituto de la Salud Juan Lazarte 
(UNR) y en la Universidad del Salvador, la Lic. Verónica Lago, jefa del Servicio Social de 
Talleres Protegidos de Rehabilitación en Salud Mental del Gobierno de la Ciudad de 
Buenos Aires y la periodista Andrea Duplá que coordinó una, por demás interesante mesa 
de diálogo entre usuarios y profesionales. 

Los festejos conmemorativos de los 25 años se realizaron por la mañana (se puede ver un 
video de las actividades entrando en https://www.youtube.com/watch?v=WVZ6RGIc5a4 
donde también aparece la mesa de diálogo), por la tarde y coordinados por los distintos 
representantes comunitarios se conformaron siete grupos de reflexión de aproximadamente 
25 personas cada uno, donde durante dos horas discutieron los siguientes temas que luego 
se resumieron en un plenario general al fin del día: 

• La nueva Ley Nacional de Salud Mental, un cambio de paradigma 
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• Directrices Avanzadas y Calidad de Vida en personas que padecen Trastorno 
Bipolar 

• El rol del facilitador de grupos de ayuda mutua: ¿podríamos optimizar su tarea? 

• Grupos de Ayuda Mutua ¿podemos volverlos más eficaces? 

• Asesor científico en las sedes de la Red Nacional de Grupos: ¿Cuál es su rol? 

• FUBIPA: A 25 años de su creación, ¿sus objetivos deben revisarse? ¿Cómo y por 
qué hacerlo? 

• Trastorno Bipolar: ¿La sociedad nos estigmatiza? ¿Qué podemos hacer? 

A continuación se describe en un breve resumen las conclusiones del encuentro: 

En relación a la nueva ley de Salud Mental uno de los aspectos importantes que ha 
sobresalido fue el desconocimiento general de los usuarios sobre la existencia de la misma 
y de gran parte de su contenido. 

Conocidos los temas centrales del código, que fueron aclarados por la Lic. Ernestina 
Rosendo, una estudiosa del tema, se dio comienzo al debate. 

Si bien la ley trata de realizar un cambio paradigmático en el tratamiento y en el derecho de 
las personas que padecen algún tipo de trastorno mental, en una gran parte de los 
participantes se despertó la inquietud acerca de los derechos de la familia y el cuidado de 
ésta en el marco de esta nueva ley, tema que la nueva legislación no ha contemplado. 

Los usuarios también resaltaron la discrepancia entre algunos de sus contenidos y la 
posibilidad de aplicarlos en la práctica cotidiana, destacándose las dificultades en primer 
término, que padecen pacientes y familiares, en relación al normal funcionamiento de las 
instituciones y organismos que estarían involucrados en la aplicación de la ley (hospitales, 
centros de salud etc.) y en segundo término la lentitud de la justicia para autorizar 
internaciones de personas descompensadas y en situación de peligro de vida para sí o para 
terceros, y que se niegan por la no conciencia de enfermedad a un tratamiento que implica 
resguardarlo a través de una internación. 

Hubo un amplio consenso para peticionar y presionar ante los organismos del estado la 
creación de nuevos dispositivos de atención alternativos y de cobertura de las necesidades 
económicas y sociales de las personas con problemáticas en salud mental: Programas de 
Reinserción Laboral, Subsidios para personas con dificultades económicas, así como lograr 
por parte de las autoridades sanitarias más apoyo para la difusión de los dispositivos de 
FUBIPA, ya que se consensuó que estos ayudan en la reinserción social, el armado de redes 
de contención y en la prevención de recaídas, se valoró en ese sentido la propuesta de hacer 
conocer más la actividad de los Grupos de Ayuda Mutua para Pacientes y Grupos de Ayuda 
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Mutua para Familiares. También se planteó la necesidad de gestionar ante las autoridades 
pertinentes la posibilidad de establecer una política que encare con más seriedad los 

dispositivos de Psicoeducación para Pacientes y Familiares que ante los ojos de nuestros 
usuarios son herramientas centrales en el proceso de recuperación personal. 

No menos importante fueron las conclusiones que realizaron los usuarios de las grupos que 
discutieron el rol de facilitador y la eficacia de los GAM, dada la coincidencia e 
imbricación de los dos temas se ha decidido presentar ambas conclusiones en un solo 
bloque. 

Acerca de cuáles serían los factores que podrían ayudar al mejor funcionamiento de los 
Grupos de Ayuda Mutua (GAM) y qué elementos podrían servir a los facilitadores para 
optimizar su tarea y aumentar la adherencia de los usuarios, los participantes remarcaron la 
necesidad de una capacitación continua de los facilitadores a cargo de los GAM y la 
necesidad de que estos cumplan la tarea como "pares/líderes no paternalistas ". 

Se remarcó la idea de que el rol de los facilitadores, es coordinar el debate entre los 
miembros de los grupos de ayuda mutua, para encontrar las respuestas que permiten lograr 
una calidad de vida satisfactoria y esperanzadora, sin incurrir en el error de plantear ellos 
mismos sus propias ideas como las genuinas o verdaderas y las que deberían cumplir los 
coordinados. 

Nadie es el poseedor del conocimiento, y por lo tanto no se es bueno ocupar el rol de decir 
a las personas, qué necesitan para cuidarse, o qué podría ayudarlas en su recuperación, son 
las personas mismas y sus pares, al dejar planteados sus testimonios, las que pueden 
encontrar las respuestas que buscan. En el debate hubo consenso en que la tarea de 
encontrar el camino del autocuidado se construye entre todos. En eso consiste apropiarse de 
la enfermedad y aprender a controlarla en la medida de las posibilidades y en eso radica la 
idea central de los grupos de pares, de ayudar a encontrar en cada uno sus fortalezas y su 
propia eficiencia de autocuidado. 

Fueron enumerados también una serie de requisitos para poder optimizar la tarea de los 
grupos. Dentro de estos se incluyen: dar prioridad a los participantes nuevos, cumplir las 
reglas que ordenan a los grupos (www. fubipa.org. ar/contenidos.php?secc=19. Ver ahí 
Pautas para el Mejor Funcionamiento de los Grupos), promover desde las distintas sedes 
charlas y seminarios para usuarios que ayuden a obtener información que ayude a entender 
la enfermedad, implementar en cada grupo, listados con los datos de los usuarios que 
permita mantener una red de contención y solidaridad más allá del horario de los grupos, 
incorporar actividades complementarias como yoga, fotografía, pintura, y sobre todo 
actividades físicas que ayuden a salir del sedentarismo habitual en el que caen los usuarios 
y que perjudica la salud y genera malestares que favorecen posibles recaídas . 
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Los dos grupos de reflexión coincidieron en remarcar que los GAM no compiten ni con los 
tratamientos médicos ni con los psicológicos. Se apoyan en ellos ya que son indispensables 
e ineludibles. 



La tarea de los GAM es complementar los tratamientos, para lograr respuestas que en 
general se notan insuficientes por parte de los prestadores de salud, centrados básicamente 
en la recuperación clínica. Los GAM tienen como objetivo, optimizar la recuperación 
personal, ayudando a los usuarios a apoderarse de la enfermedad y aprender a ser agentes 
activos en el tratamiento y no seres pasivos atrapados en una emocionalidad que no 
entienden ni controla. 

Los GAM buscan lograr con la ayuda de pares que se han estabilizado, recuperar la 
esperanza, lograr la autorresponsabilidad sobre la enfermedad, encontrar la autoeficacia y el 
autocontrol, construir una vida independiente y autodesestigmatización; en resumen 
mejorar la calidad de vida y vivir con dignidad, tal y como lo demuestran y trasmiten con 
optimismo muchos de los facilitadores que logran mantener la estabilidad. 

A lo largo de estos 25 años muchísimas personas que se han acercado a FUBIPA en busca 
de contención para sí mismas o para algún familiar, pudieron llevarse las herramienta 
necesarias para poder aliviar la sobrecarga emocional y el estigma social que implica 
padecer Trastorno Bipolar, es por eso que creemos que esta manera autogestiva (GAM) 
debe estar a disposición de todos y debe tratar de ser cada vez, más eficaz en su función. 
Asimismo se recomendó fomentar una asertiva y adecuada reunión de primera vez, que 
logré incorporar en los recién llegados la necesidad de concurrencia a los GAM. 

El tema de los asesores científicos de las sedes despertó un debate por demás interesante. 
¿Los asesores deben ser necesariamente médicos o pueden tener otras profesiones? 
¿Es adecuado que los asesores científicos sean también los referentes médicos en las 
diferentes localidades? 

Está claro que todas las sedes deben apoyarse en un asesor científico que siga de cerca la 
tarea de los grupos y esté cerca si surgen dudas o problemas. Veinticinco años de historia 
así lo ratifican. 

También es claro que el asesor debe tener conocimiento acabado sobre el TB, sus 
manifestaciones y el abordaje del tratamiento. 

Pero en verdad la tarea del asesor no es clínica, es más bien una tarea social. El asesor debe 
dar respuestas a temas organizativos y grupales, por lo que la tarea se parece más a la de un 
trabajador social o la de alguien que hace psiquiatría social (esta última es una acotación 
del que esto escribe). Por otro lado se coincidió en que sería adecuado que los referentes 
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médicos no sean los referentes científicos ya que esto desvirtúa la tarea de FUBIPA de ser 
una institución abierta a la necesidad de la comunidad médica en su conjunto. 

En este grupo el tema quedó abierto dada la complejidad de la cuestión. 



En relación al tema de directrices avanzadas, la Dra. Agote, especialista en el tema explicó 
que las DA han surgido como una respuesta para la prevención de estados clínicos en los 
cuales la persona no esté en condiciones de poder expresar su voluntad (dado por estados 
de alteración de la conciencia) frente a su estado de salud y al tratamiento que debe seguir. 
Es una herramienta que proporciona una forma de ejercer el derecho a la libertad y 
autonomía. El paciente, al poder establecer sus deseos con anticipación, puede incluso 
elegir a una persona que tome las decisiones por él frente a la realización de futuros 
tratamientos médicos. Hubo unanimidad de los usuarios en que este tema debería tener más 
difusión y que FUBIPA debería contemplarlo en su agenda. 

El grupo de discusión del tema de la estigmatización acordó en que elaborar campañas de 
desestigmatización social es un movimiento complejo que excede las posibilidades de esta 
institución pero que debería llevarse adelante ya que "la bipolaridad" es hoy una palabra 
más relacionada a un insulto que a una enfermedad. 

Los pacientes bipolares tal vez sean una de las poblaciones con problemas de salud mental, 
más estigmatizadas. Esto interfiere en una buena reinserción tanto social como laboral. 

Sin embargo en otras patologías se han hecho campañas que han resultado por demás 
efectivas. Hoy por ejemplo los niños con síndrome de Down no son rechazados ni alejados 
de la vida social, ese ha sido un éxito de las asociaciones de usuarios, que lograron llevar 
adelante una campaña que ha prendido en el mundo entero. 

Se necesitan recursos y los gobiernos tendrían que colaborar, pero se puede. 

En relación al futuro de FUBIPA la coordinadora de la mesa elaboró un informe que a 
continuación trascribimos. 

Desde su creación hasta la actualidad, los que han sido parte de la institución, se han 
esforzado de una manera incansable para difundir la existencia de la enfermedad, brindar 
herramientas para su tratamiento, desestigmatizar al paciente y al familiar, combatir el 
aislamiento social y evitar la autodiscriminación, estos fueron algunos de los objetivos que 
originariamente se habría planteado los miembros fundadores. 

Mucho tiempo ha pasado desde entonces y como toda organización, para continuar con su 
labor, se ha discutido si la Fundación debe cambiar, reorganizarse o solo mantener el 
camino. 
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Esta es una de las preguntas frecuente que se hacen los usuarios, los facilitadores y los 
directivos de la institución. 



Si bien, el continuar con los objetivos originales debería mantenerse, la opinión de la 
mayoría de los participantes del grupo de discusión, ha sido que habría que agregar a los 
objetivos originales, un cambio interno para poder posicionarse mejor como organización 
de la sociedad civil y lograr mayor difusión de su tarea sobre todo en el interior del país, 
tanto a nivel social como profesional. 

La propuesta de los usuarios ha sido que FUBIPA podría crecer y fortalecerse a través del 
desarrollo de estrategias que generen alianzas institucionales con organismos públicos y 
privados para difundir a la población general las tareas que se vienen realizando y 
adentrarse en tareas necesarias pero que por ahora exceden la estructura de esta institución. 

Se sugirió profesionalizar los equipos de trabajo que sostienen las políticas de la institución 
y que apoyan y organizan la tarea de las sedes a lo largo y ancho del país. Establecer redes 
que mejoren la comunicación intrainstitucional e integren de manera más efectiva las 
distintas sedes. 



Hace parte de toda institución querer seguir creciendo para lograr sus objetivos 
fundacionales. No es una tarea fácil y demanda mucha paciencia, perseverancia y coraje. 

Esto es lo que nos une a todos los que trabajamos en FUBIPA, quizás los logros no sean 
inmediatos, pero de algo estamos seguro, que a la larga se puede. 



Resumen elaborado por el el Dr. Carlos Vinacour, de acuerdo a los 
documentos presentados por los coordinadores de los distintos grupos de 
discusión 



ENCUENTRO NACIONAL DE USUARIOS 



• La nueva Ley Nacional de Salud Mental, un cambio de paradigma ¿para protegernos o 
desprotegernos? 
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Coordinadora: Lic. Ernestina Rosendo 

Licenciada en Psicología (UBA), Magíster en Salud Pública 

(UNR), Doctorando de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. 

Investigadora de la Universidad de Buenos Aires y profesora en la Maestría en Salud 



Pública del Instituto de la Salud Juan Lazarte (UNR) y en la Universidad del Salvador. 

• Directrices Avanzadas y Calidad de Vida en personas que padecen Trastorno Bipolar 
Coordinador: Dra. Dorotea Agote 

Secretaria del Capítulo de Trastornos del Ánimo de la Asociación de Psiguiatras Argentinos 

• El rol de coordinador/facilitador de grupos de ayuda mutua: ¿podríamos optimizar su 
tarea? 

Coordinador: Sr. Raúl 

Expresidente de A.A. de Argentina 

• Grupos de Ayuda Mutua ¿podemos volverlos más eficaces? 
Coordinador: Lic. Claudio La Rocca 

Sociólogo UBA. Desde hace dos años viene llevando a cabo una Investigación en FUBIPA relacionada con la 
efectividad de los grupos de ayuda mutua 

• Asesor científico en las sedes de la Red Nacional de Grupos: ¿Cuál es su rol? 
Coordinadora: Lic. Adriana Alberio 

Lic. en Enfermería Adriana Alberio. Directora de PREASIS (Programa de Externación Asistida para la 
Reinserción Social). Secretaria de Promoción Social. Ministerio de Desarrollo Social. Gobierno de la Ciudad 
de Buenos Aires. 



• FUBIPA: A 25 años de su creación, ¿sus objetivos deben revisarse? ¿Cómo y por qué 
hacerlo? 

Coordinadora: Lic. Gabriela Karasik 

Egresada de la UBA, maestría en la Universidad de Nueva York becada por la OEA y Fundación Antorchas. 
Profesora en la USAL y la UBA. Fue coordinadora de PROREFO (Programa de Recaudación de Fondos para 
Fundaciones y Asociaciones Civiles) de la Universidad de San Andrés. 

• Trastorno Bipolar: ¿La sociedad nos estigmatiza? ¿Qué podemos hacer? 
Coordinador: Lic. María Graciela García 

Sub secretaria de Derechos Humanos y Seguridad de la Defensoría del Pueblo de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires 

Coordinadora ausente y reemplazada por un usuario de FUBIPA 



